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Ciąża u 47-letniej kobiety poddanej zabiegowi 
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od dawczyni (IVF-OD)
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 Streszczenie 
W pracy przedstawiono przypadek ciąży, porodu i połogu u 47-letniej kobiety z niepłodnością wtórną oraz 
z obciążonym wywiadem położniczym. 
Ze względu na przedwczesne wygaśnięcie czynności jajników oraz wiek pacjentki przeprowadzono zapłodnienie 
pozaustrojowe z wykorzystaniem oocyta pochodzącego od 21-letniej dawczyni (IVF-OD). Uzyskano ciążę pojedynczą, 
której przebieg powikłany był m.in.: nadciśnieniem tętniczym, zaburzeniami kardiologicznymi, obrzękami kończyn 
dolnych oraz zmianami żylakowatymi podudzi, cholestazą oraz nerwicą lękową. W wyniku cięcia cesarskiego 
w 37 hbd urodzono zdrowego noworodka. Dzięki rozwojowi technik wspomaganego rozrodu ciąże u kobiet w wieku 
okołomenopauzalnym będą stanowić narastający problem położniczy.
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 Abstract 
The paper presents a case of pregnancy, childbirth and postpartum of a 47-year-old woman with secondary infertility 
and obstetric history. In vitro fertilization with oocyte derived from a 21-year donor (IVF-OD) was performed due to 
premature ovarian failure and age of the patient. 
The treatment resulted in unifetal pregnancy, complicated by, among others: hypertension, cardiac problems, 
varicose veins in the lower limbs, elevated concentration of bile acids and anxiety neurosis. A healthy newborn 
was delivered at 37 hbd by cesarean section. Due to the development of techniques of assisted reproduction, 
pregnancies of perimenopausal women will pose a growing problem in modern obstetrics..
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Wstęp
Na	 przestrzeni	 ostatnich	 dekad	 obserwuje	 się	 tendencję	
wzrostową	wieku	 kobiet	 podejmujących	 decyzję	 o	macierzyń-
stwie	[1].	Wraz	ze	wzrostem	wieku	kobiety	obniża	się	szansa	na	
ciążę,	 a	problem	 ten	narasta	zdecydowanie	po	35	 r.ż.	Również	
wśród	niektórych	kobiet	przed	35	r.ż.	obserwujemy	kryteria	ob-
niżonej	rezerwy	jajnikowej:	małą	liczbę	pęcherzyków	antralnych	












oraz,	 czasami,	 naturalna	menopauza.	Z	 powyższych,	 najwięcej	















Między	 1993	 a	 1999	 rokiem	pacjentka	 stosowała	 anty-•	
koncepcję	 (wkładkę	 wewnątrzmaciczną,	 tabletki	 anty-
koncepcyjne).
Od	2001	roku	(w	38	r.ż.),wraz	z	nowym	partnerem,	roz-•	







W	 2006	 roku	 (w	 43	 r.ż.),	 pomimo	 zaawansowanego	•	
wieku,	na	wyraźną	prośbę	pacjentki,	wykonano	2	próby	
inseminacji	 domacicznych,	 które	 nie	 przyniosły	 efektu.	
Zaproponowano	 wówczas	 leczenie	 metodą	 pozaustro-









Endometrium•	 	 przygotowano	 według	 schematu:	
17β-estradiol	(4	i	6mg	dziennie)	przez	14	dni,	następnie	
















nia	 zagrażającego,	 leczona	Duphaston	 3x1tabl.,	 Kapro-
gest	500	mg	i.m.
Od	 28h	 bd	 pacjentka	 przyjęta	 do	 Kliniki	 Perinatolo-•	
gii	 UM	 w	 Łodzi	 z	 powodu	 nadciśnienia	 tętniczego	
(160/100mmHg)	 bez	 białkomoczu	 z	 towarzyszącą	 ta-
chykardią	do	130/min,	uczuciem	duszności	i	kołataniem	
serca.	W	badaniu	 kardiologicznym	 stwierdzono	 napady	
częstoskurczu	 nadkomorowego.	 Zastosowano:	 Dopegyt	
3x1tabl,	Diprophylinum	3x1tabl,	Isoptin	120mg	2x1tabl.
W	 trakcie	 pobytu	w	 szpitalu	 stwierdzono	podwyższone	•	
stężenia	 kwasów	 żółciowych	 (8,6	 μmol/l).	 Rozpoczęto	
leczenie	podając	Ursofalk	3x1	tabl.	oraz	Essentiale	forte	
3x1	tabl.












W	 trakcie	 połogu	 pacjentka	 przyjmowała:	 Cyclo3fort,	•	
Ursocam,	Esseliv	oraz	 albuminy	20%	 i	Zinacef.	W	po-
łogu	nasiliły	się	objawy	nerwicy	lękowej.	Po	konsultacji	
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rób	(Center for Disease Control and Prevention –	CDC)	wiek	ko-
biet	poddających	się	zabiegowi	in vitro	odgrywa	tylko	minimalną	
rolę,	 gdy	 do	 zabiegu	 użyte	 są	 oocyty	 pochodzące	 od	młodych	
dawczyń.	Odsetek	powodzeń	wynosi	około	55%	przy	minimal-
nych	różnicach	pomiędzy	grupami	wiekowymi	biorczyń	[7].














syjne	 przypadki	 ciąży	 u	 kobiet	 nawet	 po	 60	 r.ż.	 [6].	Dostępna	
wiedza	 medyczna	 umożliwia	 „złamanie	 wielu	 barier”	 jednak,	




Publikacje	 sugerują	 zwiększone	 ryzyko	 powikłań	w	 ciąży	
wśród	 biorczyń	 komórek	 jajowych	 będących	 po	 45	 r.ż.	Wśród	
tych	 powikłań	 najczęściej	wymienia	 się:	 krwawienie	w	 pierw-
szym	 trymestrze	 ciąży,	 nadciśnienie	 indukowanie	 ciążą	 (PIH),	







żarnych,	 łożyska	 przodującego,	 położeń	miednicowych,	 zabie-
















do	 takich	 zaburzeń	 zaliczamy	 m.in.:	 mięśniaki	 macicy,	 żylaki	
kończyn	dolnych,	zaburzenia	sercowo-naczyniowe	oraz	zaburze-
nia	psychiczne.	










Sheffer-Mimouni	 i	 wsp.	 przeanalizowali	 przebieg	 ciąż	 po	










felda	 i	 wsp.	 w	 ciążach	 powstałych	 z	 zastosowaniem	 komórki	
jajowej	 dawczyni	 użycie	wieku	 dawczyni	w	 celach	 określenia	
ryzyka	aneuplodii	zamiast	wieku	biorczyni	istotnie	zmniejsza	od-
setek	wyników	fałszywie	dodatnich	oraz	zwiększa	efektywność	
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K O M U N I K A T  I
W dniu 18 czerwca 2011 roku w Kazimierzu nad Wisłą 
odbędzie się Sympozjum Polskiego Towarzystwa Menopauzy i Andropauzy 
poświęcone najnowszym trendom w medycynie menopauzy. 



















Po obradach planowane jest towarzyskie spotkanie plenerowe  
w przepięknej scenerii uroczego Kazimierza.




Opłata ta obejmuje: wstęp na salę obrad oraz materiały sympozjalne  
(planujemy druk opracowań poglądowych związanych z tematyką wykładów). 
Udział w spotkaniu towarzyskim – 100,00 PLN.
Informacje na temat Sympozjum oraz formularze uczestnictwa dostępne są  
na stronie internetowej:
www.3gin.am.lublin.pl.
Na stronie tej dostępne są również informacje na temat członkostwa w PTMA.
Ze względu na ograniczoną liczbę miejsc prosimy o jak najszybsze dokonanie 
wpłaty rejestracyjnej i odesłanie wypełnionego formularza uczestnictwa  
na wskazany na nim adres.
Do zobaczenia w czerwcu w Kazimierzu nad Wisłą!
Prezes  PTMA
Pro f .  zw.  d r  hab .  n .  med .  Tomasz Paszkowski
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